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організму. Ця система є більш ефективним терапевтичним засобом впливу на 
патологічні утворення у порівнянні із існуючими фізіотерапевтичними засоба-
ми, які застосовують вплив фізичних полів, зокрема світловим випромінюван-
ням. Звісно необхідними є подальші дослідження зі створення теоретичного пі-
дґрунтя щодо взаємодії біологічних структур зі світловим випромінюванням 
складної форми. 
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ЧЕРЕЗШКІРНИЙ ЛАЗЕРОФОРЕЗ БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ РЕЧОВИН 
В МЕДИЦИНІ І КОСМЕТОЛОГІЇ 
 
Бас Ю. Я., Воронцова Ю. О., Новгородська О. І., Тимчик Г. С. 
Національний технічний університет України «Київський політехнічний інститут», 
м. Київ, Україна 
 
В медицині і косметології відома методика лазерофореза біологічних активних речовин, 
але відсутність розуміння механізмів проникнення речовини через верхні шари шкіри під дією 
низькоінтенсивного лазерного випромінювання не дозволяє більш широко застосовувати цю 
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технологію і обґрунтувати оптимальні параметри методики. Метою роботи є пояснення 
біологічних і біофізичних процесів, що відбуваються в технології лазерофореза. Методами 
системного аналізу показано, що проникнення речовини в шкіру відбувається через потові і 
сальні залози, та волосяні фолікули за допомогою трансцитозу. 
Ключові слова: низькоінтенсивне лазерне випромінювання, лазерофорез, гіалуронова ки-
слота, механізми дії. 
 
Вступ 
Методи комбінованої фізіотерапіі дозволяють істотно підвищити ефектив-
ність лікування, сформульовані в 80-ті роки минулого століття [1] і базуються в 
основному на клінічному досвіді, а теоретичне обґрунтування часто відстає від 
практики [8]. Однією з найбільш відомих і ефективних методик є черезшкірний 
лазерофорез лікарських препаратів і біологічно активних речовин [8]. Метод 
успішно застосовується для комплексного лікування хворих із запальними, де-
генеративно-дистрофічними і судинними патологіями [3], з хворобами внутрі-
шніх органів, а також в гінекології, дерматології [1], офтальмології, стоматоло-
гії та інших галузях  медицини.  
В Україні лазерофорез вітчизняних лікарських препаратів, на основі гіалу-
ронової кислоти (ГК), ще кілька років тому стали успішно застосовувати і в ко-
сметології [1]. Відомо також, що ГК не тільки сама ефективно проникає в шкі-
ру, а також є унікальним по своїй ефективності транспортом лікарських препа-
ратів, що використовуються в дерматології, наприклад, при лікуванні актініч-
ного кератиту [2]. Це відкриває нові можливості застосування ГК не тільки в 
косметології, але і в медичній практиці. 
 
Аналіз технологій транспорту біоречовин 
Нерозуміння лікарями та косметологами механізмів лазерофореза є однією з 
основних завод більш широкого поширення методу, як він того заслуговує. 
Адже відповідь на питання, яким чином здійснюється черезшкірне проникнен-
ня лікарських препаратів і активних речовин під дією низькоінтенсивного лазе-
рного випромінювання (НІЛВ), дозволяє прогнозувати результат лікування, ро-
зуміти, які речовини можна використовувати на практиці, оптимізувати пара-
метри методики.  
По-перше, у нашому розумінні «черезшкірне» не синонім «трансепідермальне», 
це лише область додатка впливу, тобто «через шкіру», як відміну від введення 
препаратів через слизову оболонку, наприклад, ротової порожнини, де механіз-
ми зовсім інші. По-друге, може скластися враження, ніби проникнення відбува-
ється через шкіру в інші органи і тканини людини. Це, зрозуміло, не так, і саме 
шкіра, точніше шари, що лежать нижче епідермісу, і є основною областю кон-
центрації введених речовин. Більш глибоке проникнення відбувається за допо-
могою добре відомих механізмів, але на першому етапі, важливо зрозуміти, 
яким чином речовини проникають під епідерміс.  
Для того, щоб зрозуміти механізми лазерофорезу через шкіру, шляхи та 
умови проникнення біологічно активних речовин, необхідно згадати будову і 
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фізіологію шкіри. Ці питання досить вивчено, виділимо тільки основні чинни-
ки, які використовуються для вивчення механізмів лазерофореза. Проникнення 
речовин через шкіру може проходити трьома шляхами [7]: 
- Трансепідермальній шлях: внутрішньоклітинний через рогові конверти 
(цей шлях ставиться під сумнів багатьма вченими і внесок цього шляху в абсо-
рбцію оцінюється як малий); 
- Міжклітинний шлях: гідрофільні молекули низької маси дифундують че-
рез «полярний» водний шлях гідратованного рогового шару, ліпофільні моле-
кули – розчиняються і дифундують через ліпідний матрикс; 
- Додатковий шлях (через шунти): транспорт речовин через потові залози і 
волосяні фолікули з асоційованими з ними сальними залозами. 
Одна з основних функцій шкіри – захисна, отже трансепідермальне проник-
нення водних розчинів різних речовин, тобто безпосередньо через шар клітин 
епідермісу малоймовірно і обмежена багатьма умовами [5]. Найбільш значу-
щим для введення більшості речовин, безумовно, є третій шлях, і важливо ро-
зуміти, якими властивостями повинні володіти макромолекули речовини, що 
вводиться, щоб мати потенційну можливість для проникнення. 
Крім цього, є інші чинники, що впливають на абсорбцію і проникнення 
компонентів в кровотік: 
- Шкірні специфічні чинники (місце і площа аплікації; вік, стан, температу-
ра і ступінь гідратації шкіри; інтенсивність кровопостачання тощо); 
- Характеристики проникаючого компонента (молекулярна маса, хімічна 
будова, конформація, ступінь гідрофільності); 
- Умови аплікації та наявність зовнішнього впливаючого чинника (власти-
вості навколишнього середовища; форма, вид, час і доза впливу). 
Відомо, що на тілі людини на 1 см2 є більш 1000 потенційних «входів» для 
макромолекул розміром десятки мікрон і цього цілком достатньо для проник-
нення значної кількості речовини. Далі процес може відбуватися більш активно 
при збільшенні площі зіткнення з залозистими епітеліальними клітинами. У те-
хнології ЛАЗМІК® первинний етап введення речовини в уст’є залоз і волося-
них фолікул забезпечується суміщенням лазерної дії з масажем за допомогою 
спеціальної косметологічної насадки [1]. Однак можливість проникнення час-
тинок через уст’є отворів зовсім не означає факту їх подальшого просування, 
оскільки для цього необхідно пройти через клітини залоз і волосяного фоліку-
ла. Єдиним відомим механізмом, дозволяючим це здійснити, є трансцитоз, точ-
ніше його різновид, пиноцитоз – процес, який об'єднує ознаки екзоцитозу і ен-
доцитозу. На одній поверхні клітини формується ендоцітозна бульбашка (ендо-
сома), яка переноситься до протилежного кінця клітини, стає екзоцітозною бу-
льбашкою і виділяє свій вміст в позаклітинний простір. При цьому весь процес 
проходження речовини займає не більше 1 хв. Важливо, що для піноцитозі ха-
рактерна відсутність специфічності плазмалемми, тобто будь-яка поверхня клі-
тини може брати участь в трансцитозі. Даний механізм, забезпечує поглинання 
клітинами дрібних крапель води, білків, глікопротеїнів і макромолекул з макси- 
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мальним розміром до 1 мкм [3]. 
 
Технологія лазерофорезу біоречовин 
У технології ЛАЗМІК® цим обумовлені рекомендація обмеження часу міс-
цевого масажа 0,5-1 хв і постійного змочування поверхні дистильованою во-
дою, що сприяє піноцитозу [8]. Отже, для реалізації лазерофореза речовина по-
винна бути гідрофільною і мати розміри складових фрагментів до 1 мкм. Зро-
зуміло, що ніяких проблем не виникає у разі лазерофореза водних розчинів ни-
зькомолекулярних сполук, які в основному і використовуються в медицині [5]. 
Інша ситуація з гіалуронової кислотою, яка в природному стані схильна до 
утворення довгих ниток розміром, наприклад, в хрящі від 0,45 мкм до 4,2 мкм. 
Проте у водному розчині та ж сама молекула ГК (1000 кДа), що має в розтягну-
тому стані довжину 2,5 мкм вже утворює сферу діаметром всього 0,2 мкм [8]. У 
технології ЛАЗМІК® застосовується нативна ГК (1,5% гіалуронат натрію) з 
молекулярною масою 250-750 кДа та фізичні розміри однієї молекули не біль-
ше 0,25 мкм [8].  
Відомо, що первинним механізмом біологічної дії НІЛВ є термодінаміний 
запуск Ca2+ -залежних процесів. При поглинанні НІЛВ світлова енергія перетво-
рюється в тепло, викликаючи локальне порушення термодинамічної рівноваги, і 
внутріклітинно вивільняються іони кальцію, які потім розповсюджаться у вигля-
ді хвиль підвищеної концентрації [5]. Оскільки Ca2+-залежними є як ендоцитоз, 
так і екзоцитоз [5], то вивільнення Ca2+ під дією НІЛВ призводить до активації 
трансцитозу в цілому. Крім того, відомий феномен значного посилення ендоци-
тозу після екзоцитозу, який був описаний для залізистих клітин і нейронів, в 
останньому випадку для синаптичних структур [7]. Лазерофорез не тільки най-
простіший у реалізації та економічно доцільний метод, але і найбільш ефектив-
ний, що найважливіше. Дослідження А. А. Міненкова це переконливо показали. 
На рис. 1 показано ефективність впливу різних фізичних чинників на форетічну 
рухливість карбохромена, демонструючи безумовні переваги лазерофореза [8]. 
 
Аналіз результатів 
Отже, НІЛВ у якості основного фізичного чинника, що стимулює форетичні 
властивості лікарських препаратів, обрано не випадково, тому не зрозуміло, чому 
електрофорез, наприклад, набагато ширше застосовується в медицині, ніж лазе-
рофорез, коли в останньому випадку ефект в 1,5 рази вище (рис. 1). Отже, зараз 
ми розуміємо механізм лазерофореза і граничні розміри фрагментів, які можуть 
пройти через мембранні бар'єри клітин різних придатків шкіри, однак немало 
важливим є і питання щодо того, якої молекулярної маси ГК потрібно вводити 
черезшкірно, і з якою метою.  
Молекулярна маса гіалуронової кислоти в хрящі зменшується з віком, при 
цьому загальний її вміст збільшується [4, 5]. Процес деполімеризації безпосере-
дньо пов'язують зі зменшенням в'язкості синовіальної рідини, зниженням рух-
ливості суглобів і розвитку різних захворювань (артриту, артрозу) [8]. Тому для 
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лікування захворювань суглобів вводиться високомолекулярна ГК. Наприклад, 
препарат GO-ON в своєму складі містить 1% розчин синтезованого гіалуронату 
натрію з молекулярною вагою 1400 кДа [2]. 
 
 
Рис. 1. Дія різних фізичних чинників на форетичну рухливість карбохромена в 
різних фізичних полях (експозиція 5 хв): 1 – випромінювання гелій неоно-
вого лазера (0,633 мкм, 20 мВт), 2 – короткохвильове ультрафіолетове ви-
промінювання (0,254 мкм, потужність лампи 220 Вт), 3 – ультразвук (0,88 
МГц, 0,6 Вт/см2), 4 – дециметрові хвилі (460 МГц, 2 Вт); 5 – ЕП УВЧ (40,7 
МГц, 15 Вт); 6 – змінне магнітне поле (50 Гц, 35 мТл); 7 – постійне магнітне 
поле (30 мТл); 8 – постійний електричний струм 
 
Показано, що у жінок з віком концентрація ГК в шкірі знижується, особливо 
значно цей процес відбувається після 60 років [2]. Шкіра сильно зневоднюєть-
ся, збільшується ламкість кровоносних судин, з'являються нові й поглиблюють-
ся старі зморшки, зменшується товщина і тургор шкіри. Імовірно це пов'язано, 
в тому числі, і з дефіцитом ГК, що служить обґрунтуванням введення ГК в шкі-
ру. Але якою кислота повинна бути по молекулярній масі і складу?  
Відомо, що для внутрішньошкірних ін'єкцій застосовують високомолекуля-
рну ГК (більше 2000 ¸ 6000 кДа), а використання низькомолекулярної кислоти 
при неінвазивному (лазерному) способі введення обґрунтовують тим, що моле-
кули «малого» розміру можуть пройти через шкіру, при цьому найчастіше ні-
яких даних досліджень і конкретних цифр, що характеризують якісний пара-
метр «низько-», не наводяться [2]. З іншого боку, відомо, що через шкіру само-
стійно (без застосування зовнішнього впливу) проходить синтезована ГК (ДПА 
- луронат натрію) з молекулярною масою 350¸400 кДа [3] і навіть 600 кДа [8]. 
При цьому час її напіввиведення становить всього 24 години [8]. Так що ж реа-
льно сьогодні застосовується на практиці? Єдиними виробниками спеціальних 
гелів для лазірофореза (ЛАЗМІК®) є ЗАТ «НПК« Космотерос». При цьому На-
уково-дослідний центр «Матрикс» (Росія) – виробник спеціалізованих лазерних 
терапевтічних апаратів ЛАЗМІК®, єдині, хто знову ж відкрито публікує мето-
дики проведення лазерофореза, ефективність яких обґрунтовано теоретично і 
доведена численними дослідженнями. Якщо визначено розміри молекул ГК, які 
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можуть проникнути через шкіру, то залишається питання, а чи треба прагнути 
до мінімізації цих розмірів, адже є істотні відмінності в біологічній відповіді на 
високо-і низькомолекулярну ГК [5]. Фрагменти з дуже низькою молекулярною 
масою не зв'язуються зі специфічними мембранними рецепторами клітин, які 
реагують тільки на природні високомолекулярні фрагменти ГК [2]. Наприклад, 
ГК з молекулярною масою 6,9 Да має значно меншу протизапальну дію, а та-
кож по іншому впливає на катаболичні процеси, ніж нативна ГК, що показано 
для декількох біологічних систем [3]. При цьому ГК з молекулярною масою 
250 кДа викликає виражену активацію протизапальної активності в макрофагах, 
що відтворюються як in vitro, так і in vivo під час запального процесу [2]. Неда-
вні дослідження М. Фарвік [2] показали, що ГК не просто має корисні для шкі-
ри властивості, і вони можуть контролюватися застосуванням ГК різної моле-
кулярної ваги.  
Було доведено, що низькомолекулярна ГК (50 кДа) краще транспортується 
через шкірний покрив, ніж чим ГК з високою молекулярною масою (800 кДа), а 
також активує більшу кількість генів кератитноцитів, включаючи гени, що від-
повідають за диференціювання кератіноцітів і формування комплексів міжклі-
тинних контактів, кількість яких знижується в фотовраженій і старіючій шкірі. 
Ці молекулярні ефекти ГК визначають і відмінність в прояві in vivo ефектів. У 
дослідженні було показано, що зволожуючий ефект і підвищення еластичності 
шкіри здебільшого властиві ГК з високою молекулярною масою, тоді як розг-
ладжувальний ефект продемонструвала ГК з низькою молекулярною масою. 
Збільшення активності при знижені молекулярної ваги гіалуронової кислоти 
автори поясняють кращими проникаючими здібностями трансепідермального 
проникнення для молекул ГК меншого розміру. Отже, розуміння механізмів ла-
зерофореза на клітинному і тканинному рівнях дозволяє сформулювати основні 
вимоги до речовин і фізичних чинників, що забезпечують оптимальні парамет-
ри даної методики. 
 
Висновки 
1. Проникнення рідких речовини в товщу шкіри відбувається через отвори 
потових і сальних залоз, а також волосяні фолікули трансцитозом. 
2. Оскільки пиноцитоз і екзоцитоз, як частина трансцитозу, є Ca2+-
залежними процесами, і в основі механізму біологічної дії НІЛВ також лежить 
запуск кальційзалежних процесів, то лазерофорез обґрунтовано є найбільш 
ефективним, що і було експериментально показано раніше. 
3. Ефективне введення можливо тільки гідрофільної речовини з молекуляр-
ною масою до 1000 кДа і фізичними розмірами однієї макромолекули не більше 
250¸300 нм. 
4. Для лазерофореза гіалуронової кислоти (гіалуронату натрію) з косметоло-
гічними цілями (омолодження), найбільш доцільнім є введення нативної ГК з 
молекулярною масою 250 ¸ 1000 кДа. Таким вимогам повною мірою відповідає 
технологія лазерофореза ЛАЗМІК® [2, 8]. 
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5. Доцільно встановити і вивчити механізми транспортних потоків речовин 
під дією імпульсного лазерного випромінювання та розподіл температурного 
поля в світловій плямі на поверхні шкіри. 
 
Література 
1. Рязанова О. А. Фізичні способи відновної медицини в дерматокосметології: Автореф. 
дис. на здобуття наук. ступеня канд. мед. наук: спец. 14.00.51 «Відновна медицина» / 
Тульський державний університет Росії. – Тула, 2007. – 23 с. 
2. Болатова Л. Х. Лікування запальних захворювань пародонта препаратами на основі гіа-
луронової кислоти групи «Гіалудент»: Автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. 
мед. наук: спец. 14.01.14 «Стоматологія» / Ставропольська державна медична академія. – 
С., 2010. – 20 с. 
3. Великова К. В. Застосування фотофореза пантовегіна в відновлювальному лікуванні хво-
рих на хронічний сальпінгоофорітом: Автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. мед. 
наук: спец. 14.01.51 «Відновна медицина» / Інститут підвищення кваліфікації федераль-
ного медико-біологічного агентства. – М.: 2005. – 24 с. 
4. Ганієва І. М. Вивчення динаміки екзоцитоз і ендоцитозу синаптичних везикул в рухово-
му нервовому закінченні // Вісник РГМУ. – 2005. – № 3 (42). – C. 25 - 31. 
5. Біохімія мембран: ендоцитоз і екзоцитоз / Глєбов Р. Н. [та ін.] // Вища школа: наук. – 
практ. журн. – М.: Вища школа, 1987. – 95 с. 
6. Калантаєвська К. А. Морфологія і фізіологія шкіри людини. – К.: Здоров'», 1972. – 267 с. 
7. Куно Яс. Перспірація у людини (Невідчутна персперація, потовиділення, водно-
сольовий обмін); пер. з англ. Яс Куно. – М.: Вид. іноземної літератури, 1961. – 383 с. 
8. Міненков О. О. Низькоенергетичне лазерне випромінювання червоного, інфрачервоного 
діапазону і його використання в методах фізіотерапії: Автореф. дис. докт. мед. наук: 
спец. 14.01.51 «Відновна медицина» / Інст. підвищ. кваліф. федер. управління медико - 
біологічних і екстремальних проблем. – М., 1989. – 44 с.  
Надійшла до редакції 
19 квітня 2012 року 
Ó Бас Ю. Я., Воронцова Ю. О., Новгородська О. І., Тимчик Г. С., 2012 
 
 
 
